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Universidad Autónoma de Sinaloa[image: http://www.uasnet.mx/eventos/scriaGral/esquinas/logoUAS.gif]
Facultad de Informática Culiacán
Posgrado en Ciencias de la Información
Solicitud de ingreso


Nivel al que desea ingresar:	    Maestría ( ) 		      Doctorado ( )

Puede dedicarse de manera exclusiva al programa (40 horas/semana):    Si ( )   No ( )
Requiere de beca para dedicarse de manera exclusiva al programa:       Si ( )   No ( )
Área de interés:			 Computación y Sistemas ( )	              
Número de CVU CONAHCYT:_____________________	
Datos Generales
Nombre: ________________________ ______________________ __________________
 			Apellido Paterno	     Apellido Materno	            Nombre(s)

Sexo:  	M ( )  	F ( )	Fecha de Nacimiento: 	                      Edad: 		  
Estado Civil: 			    CURP:

Dirección: __________________________________________ _____________________
      			    Calle y número 				Colonia

_____________________ _________________________ _________________________
  Código Postal 			Ciudad 			Estado

Teléfono (casa):_____________________________ Cel: __________________________

Correo Electrónico: ________________________________________________________
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Universidad Autónoma de Sinaloa
Facultad de Informática Culiacán
Posgrado en Ciencias de la Información
Solicitud de ingreso

Datos Académicos Licenciatura
Universidad: ______________________________________________________________ 
Carrera: __________________________________________________________________
Titulado:          Si ( )       No ( )                   Promedio: ___________________
Fecha de Ingreso: _________________            Fecha de Egreso: _________________
Distinciones Académicas:




Observaciones




Datos Académicos Maestría
Universidad: _______________________________________________________________ 
Carrera: __________________________________________________________________
Titulado:          Si ( )       No ( )                   Promedio: ___________________
Fecha de Ingreso: _________________            Fecha de Egreso: _________________
Distinciones Académicas:
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Observaciones




Datos Laborales:
Lugar de trabajo: __________________________________________________________________
Puesto que desempeña: __________________________________________________________________
Antigüedad: _________________________ Horario:________________________
Teléfono: __________________________

__________________________________________
Nombre y firma del solicitante

Lugar y fecha: 										
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